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Summary
　　　Amelpblastoma　fom（姐aunicyst－like　structure　lined　with　stratifi（）．d　squamous
epithelium　was　occurred　in　a　41－year－old　man．　The　present　case　had　apparent　transfor・
mation　between　the　lining　epithelium　and　the　columnar　cells　of　ameloblastoma　pro－
liferated　inside　the“cyst”．　The　fabricating　mechanism　of　this　structure　was　examined
microscopically　and　compared　with　another　cyst　foming　lesions　such　as　follicular　dental
cyst，　radicular　cyst　and　traumatic　bone　cyst　by　referring　to　reported　papers　extensively．
After　this　consideration，　it　was　concluded　that　the　lining　epithelium　of　this　structure　would
come　from　metaplasia　of　the　columnar　cells　which　covered　the　follicles　of　the　ameloblast
oma．　And　this　stmcture　would　be　a　number　of　follicles　of　this　lesion　from　the　biginning，
and　since　then，　they　would　become　a“cyst”by　mutual　expansion　and　confusion　by　means
of　some　unknown　factors．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
本論文の要旨は第13回松本歯科大学学会総会（昭和56年11月28日）において発表された．（1982年5月20日　受理）
緒 言
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　Ameloblastomaは歯原性上皮に由来し，口腔
に発現する腫瘍中では比較的一般的なもので，下
顎に好発することが知られている．報告された症
例は多数にのぼるが，今回著者らの経験した41歳
男性の左側下顎臼歯部に生じたものは腫瘍塊が嚢
胞様の構造物に囲続されており，構造の内壁には
重層扁平上皮の裏装像が観察された特異な形態を
とったものである．そこでその詳細とともに本構
造の形成機転につき文献的考察を加えて報告す
る．
症 例
患者：41歳　男性
初診：昭和56年6月6日
主訴：左側頬側歯槽部腫脹
家族歴，既応歴：特記すべき事項なし
現病歴：昭和56年6月2日，左側下顎大臼歯部
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の痔痛を主訴とし某歯科医院を受診した，同側小
臼歯頬側歯槽部の腫脹を指摘され，同部の切開処
置を受けたが，その腫脹が軽減しなかったので，
本学第2口腔外科を紹介され来院した．
　全身所見：体格中等度，栄養状態良好で特に異
常は認められなかった．
　局所所見：「百～『にかけて頬側歯槽部に骨様硬
の膨隆が存在し，骨の欠損はR－～匡頬側根尖相当
部，および14一舌側根尖相当部に認められた．被覆
粘膜は正常色を呈し，切開創部に限局して軽度な
炎症症状が存在していた．また切開創は閉鎖して
おり，同部位よりの試験穿刺によって血液を混じ
た膿汁が吸引された．なお，卜后縄気歯髄診
断では反応を示さなかったが，術前処置として根
管治療を行なった際，夙「G’Ta）根管口より出血を
認めた．巨～「5’の歯牙についてはvaUtは認められ
ず，匠にはアマルガム充填が施されていたが，破
折脱落していた（図1）．
　左側顎下リンパ節は大豆大のものが1個触知さ
図1　口腔内所見．患側歯槽部頬側に膨隆が見ら
　　れる．
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図2　パノラマX線写真．13～16におよぶ境界明
　　瞭なだ円形単房性X線透過像が見られ，IS6
　　歯根は高度な吸収を受けている．
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摘出物全体像．矢印は重層扁平ヒ皮の裏装部位を示す。（H・E染色　×8）
扁平上皮（矢印）へと徐々に移行する腫瘍細胞　（H・E染色　×45）
内部のameloblastoma（H・E染色　×45）
重層扁’ドft．皮の強拡像　（H・E染色　×97）
二．、．懸き’ご
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れ，可動性で圧痛は認められなかった．右側は触
知できなかった．患側の神経支配領域の知覚は正
常であった．
　X線所見：巨根尖相当部より『遠心根にかけて
単房性，境界明瞭なクルミ大のX線透過像が認め
られ，その周囲は一層の骨硬化像により囲まれて
いた．「5，「li一根尖部の吸収は軽度で，その根尖は
嚢胞内に突出しており，「9，「『では根吸収が著し
く歯根の％～｝2におよんでいた（図2）．
　臨床検査所見：血液一般，血清化学検査などに
異常所見は認められなかった．
　臨床診断：左側下顎嚢胞の疑い
　処置および経過：昭和56年6月15日入院の上，
術前処置を行ない，同月16日局所麻酔下にて嚢胞
摘出術を施行した．
　嚢胞周囲の骨壁は硬く平滑で，比較的容易に剥
離摘出することができたが，「丁および『の歯根と
嚢胞壁とは剥離が困難であった（図3）．摘出後，
創は一次的に閉鎖した．術後患側口唇部に軽度な
知覚鈍麻を後遺したが，10か月を経過した現在，
症状は消退し，創部の治癒経過も良好で，予後観
察中である．
　摘出物所見：摘出物の大きさは約3×4×2
cmで長球状を呈し，表面は滑沢で赤褐色，内面は
やや粗造で暗赤褐色であった．嚢胞壁の厚さは
3－5㎜で内容液には血液や膿汁が含まれてい
た（図4）．
病理組織所見（MDC　057－81）
　摘出物内部には基底細胞が高円柱状を呈し，自
由面に向けて次第に星型形態をとるようになる組
織増殖が観察された．全体は網眼状を呈し，多数
の類円形の空隙を有していた．これらの空隙は増
殖した星型細胞の中に形成された実質性のもので
あり，これは実質嚢胞と呼ばれるものである．ま
た基底細胞によって囲まれた間質嚢胞もあり（図
7），この中には出血巣を含むものもあった．以上
のameloblastomaの組織はさらにその外側を厚
い線維性の袋状構造物により囲続されており，そ
の内側でameloblastomaに対峙する部位には重
層扁平上皮の裏装が認められた（図5，6矢印）．
同上皮は数層ないし10数層で一部は浮腫状に細胞
間隙を拡張していた（図8）．この嚢胞様物は内部
のameloblastomaと数か所で連絡しており，あ
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る部分では壁の一部が梁柱状に腫瘍組織中に侵
入，胞巣を分断していた．腫瘍と壁面が接触する
部位では，腫瘍細胞は蛇行しながら壁面に沿って
増殖し，ついには数層の高円柱状ないし円柱状細
胞よりなる裏装上皮となるが，先の重層扁平上皮
との間には明らかな連絡が存在し，徐々に移行し
て行く像が観察された（図6）．また嚢壁結合織中
にはameloblastomaの胞巣が島岐状に認めら
れ，実質嚢胞が形成されていた．さらに壁中で血
腫の形成された部分には異物巨細胞も見られ，コ
レステリンの針状空隙も確認された．嚢壁に連続
した肉芽組織中には反応性の骨増生も見られ，脆
弱な骨梁の形成があった．
　病理診断：ameloblastoma
考 察
　本報の主目的である嚢胞様構造とameloblast．
omaとの関係について文献を参照しつつ以下に
考察する．
　Ameloblastomaが嚢胞と関連して出現した症
例は内外の文献に多数を見ることができ，とりわ
け濾胞性歯嚢胞（含歯性嚢胞と原始嚢胞を含む）
との関係について論じたものが多い．このうち含
歯性嚢胞についてはCahn（1933）1）が嚢壁よりの
ameloblastomaの発生を報告して以来，この種の
嚢胞の多くが，組織検査でameloblastomaと診
断されるようになって来ており2），Getter（1965）3）
によれば，同腫瘍の33％が直接含歯性嚢胞に関係
しているという．それだけに臨床診断は困難で，
報告例中にも，含歯性嚢胞を疑ったがamelob－・
lastomaであった例4）～19），逆にameloblastoma
を疑ったが組織学的に腫瘍は認められず，含歯性
嚢胞と確定診断された例20｝一’24｝が少なくない．本症
例では埋伏歯は見られず，原始嚢胞の可能性が考
えられたが，歯列に欠損のない点や，過剰歯起源
の場合でも病巣が多数歯に及ぶ大きさである点か
ら15｝，これは否定されるものと思われた．
　歯根嚢胞（残留嚢胞を含む）は口腔の嚢胞中最
も多発する21）が，同嚢胞からameloblastomaが
生じたという報告は少なく，Thoma（1933）26［によ
るものが最初と思われる．Lee（1970）2ηは残留嚢
胞内部に生じたameloblastomaをCa㎞（1933）1｝
の言うmural　typeとする意見を発表しており，
賛同者も多いと言っている．また本邦でも横林ら
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（1974）28｝が上顎臼歯部に発生し残留嚢胞由来と
考えられたameloblastomaの例を報告してい
　　　　　　　　　　　　　tる．本症例の場合，抜歯既往がなく，かつ感染根
管を持たないので，歯根嚢胞は考えられない．ま
た岡本ら（1978）21）が言う外傷による歯根嚢胞成立
の可能性があるにしても，問診からは患者の病歴
に外傷の既往はなく否定的である．
　非歯原性嚢胞にもameloblastomaに関連した
報告があり，顔裂性嚢胞29），表皮様嚢胞30｝，外傷
性骨嚢胞31｝一一34）の記述が見られる．前2者の可能性
は発現部位から本症例には相当しないが，後者と
の関係は吟味を要する．外傷性骨嚢胞（traumatic
bone　cyst）は，　solitary　bone　cyst，　hemorrhagic
cystとも呼ぽれ，外傷の既往があるとされている
35｝．Molyneux，　et　al（1965）31）によれば，外傷性骨
嚢胞と診断される病変は，これに先行して存在し
た腫瘍が退行性変化をおこすことによって形成さ
れるのではないかとの見方があり，本症例の形態
を考えると示唆に富んでいて興味深いが，平野ら
（1970）36）は外傷性骨嚢胞の上皮からameloblast
oma　が発生する可能性も考えられるだろうと述
べている．外傷性骨嚢胞は通例25歳以下に発現す
るが，上顎より下顎の小臼歯大臼歯領域に好発し，
境界の明瞭なX線透過像として見られるなど本症
例との一致点もある一方，透過像中に見られる歯
でも生活していること，硬線は正常であり，歯根
吸収像も認められず，歯根間に増大してscallop’
ed　appearenceを呈すること，また試験穿刺によ
り小量の血液を吸引することもあるが，通常は内
容液を欠き，組織学的にはhemosiderinを含んだ
霜粗な線維性組織を見るのみで，裏装上皮を欠く
など著しい相違もある3η．
　前述のごとく本症例のX線像には1丁～「6σ）多数
歯根に及ぶ吸収像が見られた．Atnlthers，　et　aL
　（1976）38）は含歯性，原始性，歯根，鼻口蓋管各嚢
胞とameloblastomaの歯根吸収像の比較を行
なっており，ameloblastomaで他を圧して顕著に
認められ，原始嚢胞では皆無であったと報告して
いる．藤原（1978）39｝はameloblastomaと濾胞性
歯嚢胞の歯根吸収像を観察し，1歯以上に吸収を
認めたものは前者の86％，後者の19％にあったと
述べ，伊賀・筒井（1977）40）は彼らの88例のamelo－
blastoma中の247歯根のうち196根（93％）に吸収
像を確認している．さらに古跡（1978）41｝は多房性
を呈したameloblastomaと嚢胞のX線写真によ
る比較を行なっており，特に本症例に見られるよ
うな病巣外形に沿った吸収の形態を示したものは
ameloblastomaの48％，嚢胞の12％に見られたと
報告している．このようにX線的に考察しても，
本症例に見られる様な歯根吸収像がameloblast
oma以外の嚢胞性疾患によって生じる可能性は
少ないと考えられた．またこれを発現部位の上か
ら見ると，柴崎（1960）42），石川ら（1971）43），横
林（1974）44），久保田ら（1978）45）の統計的研究に
おいて，ameloblastomaが他の嚢胞性疾患に比し
て下顎に圧倒的に多い点で一致した見解が見ら
れ，これも本疾患を濾胞性その他の嚢胞とする考
えを遠ざける．さらに石川ら（1971）43）は濾胞性歯
嚢胞から生じたと考えられるameloblastomaの
自験例はなかったと述べている．
　以上のごとく，本症例の嚢胞様構造が腫瘍に先
行して存在した他の嚢胞由来のものである可能性
はきわめて薄く，従って同時に2つの疾患が発生
し，発育過程で融合したとも考えにくい．
　それでは本症例の嚢胞様構造は何に由来するの
であろうか．
　本症例の組織像を詳細に観察すると，裏装上皮
である重層扁平上皮は，とぎれることなく単層の
円柱細胞へ，ついで高円柱細胞へと移行を示し，
っいには腫瘍細胞となる．この細胞は胞巣中に柵
状に配列し，基底細胞となって実質嚢胞を囲続す
るのであるが，先の嚢胞様構造物内腔と，この実
質嚢胞内腔との間には境界が見られず，両者は連
続した空間となっていることがわかる．こうした
構造が，この嚢胞様物と腫瘍塊の間で，数か所に
亙って観察できることから，病変の初期にはこの
内腔は数個の実質嚢胞により，多房性となってい
たのではないかと考えられる．その後これらの実
質嚢胞は増大し，互いに融合して内腔を共有し，
単一嚢腔化したのではないだろうか．嚢胞がなぜ
増大するのかという問題には未だ解答が定まって
いない．Struthers＆Shear（1976）38）によれぽ，
嚢腔の拡大に関係する歯根吸収力を嚢胞内圧に
よって説明するのは適当でなく，吸収のより顕著
なameloblastomaで，濾胞性歯嚢胞よりも低い
内圧を示すという．彼らはまた骨吸収因子として
最近ある種のprostaglandinが注目されている
が，同一の因子が歯根吸収に反応する証拠はない
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と・も言っている．ameloblastomaは歯を含まず，
多房性のX線透過像を示すのが原則であるが，上
記の様な因子による著しい増大融合や，化膿性溶
解により，X線上単一腔として出現することもあ
り9），今回の症例においても，何らかの要因によ
り，こうした変化が生じたものと考えたい．そし
て嚢胞壁の一部にみられた重層扁平上皮の裏装は
ameloblastomaの扁平上皮化生によるものと解
釈したい．なお，試験穿刺により吸引された血液
を混じた膿汁は，本学来院前の，切開処置に起因
するものであろう．また嚢胞様物壁内には島興状
のameloblastomaの胞巣が存在していた．この
ことから，今後も慎重な経過観察が為されるべき
であると考える．
結 語
　41歳男性の下顎左側臼歯部に発現した嚢胞様構
造物を伴ったameloblastomaについて報告を行
ない，併せてその形成機転を文献により考察した．
　文末ながら，病理診断のご指導と論文のこ校閲
をいただいた本学口腔病理学教室　枝　重夫教授
に感謝の意を表する．
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